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内閣府の平成 30 年版高齢社会白書（2018）によると，わが国の総人口は 1 億 2671 万人
であり，そのうち高齢者数は 3514 万人，高齢化率は 27.7%（2017 年 10 月 1 日時点）であ
る．1970 年に高齢化社会（高齢化率 7 %以上）を迎えて以降，急速な高齢化が進み続けて
いる（内閣府, 2018）．高齢化率が今後も増加の一途を辿る一方，出生数は減少を続けるた
め，高齢化率は 2035 年に 33.4 %に達し，3 人に 1 人が高齢者という状況を迎える．さらに





の社会問題が生じており，その 1 つに世帯構成の変化がある．平成 29 年国民生活基礎調査
の結果から高齢者のいる世帯数は 2378万 7千世帯となり，全世帯 5042万 5千世帯の 47.2%
を占めている（厚生労働省, 2018）．高齢者のいる世帯を世帯構成別にみると，夫婦のみの
世帯と独居世帯を合わせて半数を超える状況である．なかでも独居世帯数は，1998 年では
272 万 4 千世帯であったものが 2017 年には 627 万 4 千世帯となり，約 20 年間で約 2.3 倍
と増加が著しい（厚生労働省, 2018）．さらに，独居世帯は高齢者のいる世帯の 26.4%を占
めている．今後，この数値は 2030 年に 37.4 %，2035 年に 39.0%，2040 年には 40.0%に









ベビーブームが起きた時期に生まれた世代）が 75 歳以上となり，国民の 3 人に 1 人以上が













住が提案されている．高齢者の地方移住推進を具体的化する施策の 1 つが日本版 CCRC














者は加齢に伴い，身体的・認知的・心理的な変化を伴うことが知られている（Demura et al., 
2003）．地域で暮らす独居高齢者はできる限り自宅での生活を続けることを望んでおり（日
本公衆衛生協会, 2013），独居高齢者が住み慣れた地域で過ごすための支援が必要であると
考えられる．独居高齢者の日常生活動作（Activities of Daily Living: 以下, ADLと記す）は
自立を保持している割合が多いことが報告されており（本田ら, 2002），また，非独居高齢
者と比べ同等もしくは高く保持されている（赤嶺と新城, 2006; Iliffe et al., 1992; 







観的満足感が低いことが報告されている（Abe et al., 2012; 赤嶺と新城, 2006; Fukunaga 














年間に転倒歴を有すること等の報告（藤原ら, 2006; 平井ら, 2009）のみならず，抑うつを




独居高齢者は疾病や障害を生じた際の機能低下のスピードが速く（Sarwari et al, 1998），












つある（本田ら, 2010; Kanamori et al., 2012; 2014; 2015; 2016; 2018; yamakita et al., 
2015）．また，それらの地域活動の中でも特に運動を伴う活動はその効果が最も大きい可能






間の存在に着目した研究が報告されてきている（Hayashi et al., 2018, Kanamori et al., 
2012; 2014; 2015; 2016; 2018, Takeda et al,, 2015）．これらの報告では，独りで運動実践
するのではなく，他者と実践している場合においてのみ，運動を実践していない者と比べ，
心身機能低下リスク（Hayashi et al., 2018, Kanamori et al., 2016; 2018, Takeda et al., 






























































































































知機能を評価する方法は，主に 2 つに大別される．1 つ目は，面接もしくは集団形式でおこ
なう認知機能評価法である．代表的なものとしては，Mini-Mental Statement Examination
（以下, MMSE と記す）（Folstein et al., 1975）や改訂長谷川式簡易知能評価スケール（以




機能評価との関連性も報告されている（Gagnon et al., 1994; Jonker et al., 2000; Schofield 
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et al., 1997）．  
MMSE や HDS-R などは信頼性・妥当性は高いものの，身体機能評価と同様，本博士論
文のように大人数を対象に実施する研究には適切ではない．本博士論文おいて，認知機能
の評価には厚生労働省が作成した基本チェックリストの「認知症予防・支援」に関する 3







う．抑うつ評価のゴールドスタンダードは Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale（以下, CES-D）（Weissman et al, 1977）や Geriatric Depression Scale（以下, GDS























































られている（權ら, 2005）．Giampaoli et al（1999）は 4 年間の追跡調査の結果，ベースラ
イン調査時の握力が弱いことが 4 年後の ADL 障害発生を高めることを報告している．
Metter et al（1999）は，25 年間の追跡調査の結果，握力や筋量が低いことが将来の死亡
リスクを高めることを報告している．また，歩行能力は，ADL 能力や手段的 ADL
（Instrumental Activity of Daily living: 以下, IADL と記す）能力の予知因子であること








齢者 or 一人暮らし高齢者 or 世帯構成」and「身体 or 体力」）．その結果，49 編が抽出され
た．また，「living alone」，「living arrangement」，「household」，「physical function」，「older 
people」，「older」，「elderly」，「community-dwelling」，「Japan」をキーワードとして英語
データベース（PubMed）を使用し，検索をおこなった（［living alone or living arrangement 
or household］and［physical function］and［Japan］and［older or elderly］）．その結果，







久保ら（2014）は，地域在住の独居高齢者 350 名と非独居高齢者 1,451 名を対象とし，
自記式質問紙郵送調査法を用いて身体機能を評価し検討した結果，独居高齢者は身体機能
が不良であったと報告している．一方，村田ら（2008）は女性の独居高齢者 63 名と非独居












ているが，身体機能は Body Mass Index（以下, BMI と記す）（Hardy et al., 2013）や関節










は，身体機能と同様，加齢により低下していくことが知られている（Hoogendam et al., 
2014）．これは加齢に伴い，脳細胞が減少していくことから認知機能低下が生じるとされて
いる．高齢期における認知機能低下は，認知症発症や軽度認知障害のみならず，身体機能
（Ble et al., 2005; Bolandzadeh et al., 2015; Nieto et al., 2008; 尹, 2010），抑うつ




的要因が認知機能低下のリスク因子として報告されている（Cassery et al., 2004; Ferri et 
al., 2005）．また，高齢者の認知機能は遺伝的要因よりむしろ環境的要因に影響されるとい
う報告もある（Gatz et al., 2006; Hendrie et al., 2001）．認知機能に影響を与える環境的要
因には教育歴（Evans et al., 1997; Hendrie et al., 2001）や身体活動量（Katzman et al., 
1993; Larson et al., 2006），社会交流（Abbott et al., 2004）などがある．そういった報告
がある中で，独居高齢者は非独居高齢者と比べ，3 年後の認知症発症リスクが約 1.9 倍であ
ったと報告されている（Fratiglioni et al., 2000）ことからも，高齢者が独居生活を営むラ







らし高齢者 or 世帯構成」and「認知」）．その結果，71 編が抽出された．また，「living alone」，
「living arrangement」，「household」，「cognitive function」，「older people」，「older」，
「elderly」，「community-dwelling」，「Japan」をキーワードとして英語データベース
（PubMed）を使用し，検索をおこなった（［living alone or living arrangement or 
household］and［cognitivel function］and［Japan］and［older or elderly］）．その結果，





吉田ら（2005）は地域在住の独居高齢者 113 名（男性 18.6 %）と非独居高齢者 312 名（男
性 33.7 %）を対象とし，認知機能の 5 要素（注意機能，記憶機能，視空間認知機能，言語
機能，思考機能）を評価し，総合得点を算出可能なファイブ・コグ検査（矢冨，2010）を
用いて認知機能を評価した結果，独居高齢者と非独居高齢者の間に有意な違いを認めなか
ったことを報告している．村田ら（2008）は女性の独居高齢者 63 名と非独居高齢者 166
名を対象とし，認知機能評価法のゴールドスタンダードとして知られている MMSE





















トを与えることが報告されている（Cole and Dendukuri, 2003）．その他にも，高齢期にお
ける抑うつは自殺（古川ら, 2004），認知症発症（Bielak et al., 2011; 西田ら, 2012; Wilson 
et al., 2004），認知機能低下（McDermott et al., 2009）身体機能低下（山縣ら, 2013），ADL
能力低下（Beekman et al., 2002），死亡（Cuijpers et al., 2014; Cuijpers and Smit, 2002; 












者 or 世帯構成」and「抑うつ or 心理」）．その結果，68 編が抽出された．また，「living alone」，
「living arrangement」，「household」，「depression」，「mental」，「older」，「elderly」，
「community-dwelling」，「Japan」をキーワードとして英語データベース（PubMed）を
使用し，検索をおこなった（［living alone or living arrangement or household］and





抑うつを有する割合が高い（Abe et al., 2012; Fukunaga et al., 2012; Kikuchi et al., 2014）
という結論に至っており，国外の研究と一致した見解が得られていると考えられる．  
Fukunaga et al（2012）は，独居高齢者 157 名，非独居高齢者 807 名を対象とし， GDS
を用いて抑うつを評価した結果，非独居高齢者と比べ，独居高齢者は抑うつを有する割合
が有意に高いことを報告している．Abe et al（2012）も GDS を用いて，独居高齢者 317
名と非独居高齢者 1,835 名の抑うつを比較した結果，Fukunaga et al（2012）同様に独居
高齢者は抑うつを有する割合が有意に高いことを報告している．また，Kikuchi et al.（2014）
は 65-74 歳の独居高齢者 185 名（男性 44.3 %）および非独居高齢者 162 名（男性 51.5 %）















わが国の独居高齢者の抑うつに着目した検討は大都市部（和久井, 2007; Kikuchi, 2014），
離島（山下ら, 1992）といった地域を対象にしており，わが国の大半を占める農村地域にお












途をたどっている．要介護認定者数は 2000 年 4 月で 218 万人であったが，2017 年 4 月に






護発生の原因をとして，脳血管疾患が 17.2%（男性 26.3%，女性 12.6%）と第一位，認知
























地域在住高齢者 9,702 名を対象に，3 年間の追跡をおこない，藤原ら（2006）同様に要介
護発生に関連する要因を検討した．その結果，年齢が高い，治療中の疾病あり，服薬数多
い，1 年間の転倒歴あり，咀嚼力低い，排泄障害あり，IADL 能力の低下，主観的健康感が
























 社会交流は心身機能低下リスクを軽減することが示される一方（Stuck et al., 1999），不
良な社会交流は，死亡リスクを高めることが知られている（Iwasaki et al., 2002; Julianne 
et al., 2010）．よって，高齢者において他者との交流は重要であることが考えられ，他者と
の交流が促進される地域活動への参加によって死亡リスク（Aida et al., 2011；Hsu et al., 
2007；Glass et al., 1999；Iwasaki et al., 2002），要介護発生リスク（平井ら, 2009; James 
et al., 2011），心身機能低下リスク（Ciao et al., 2011; Cruwys et al., 2013; 本田ら, 2010; 


























なった方が良いのかといった運動形態に着目した検討がなされている（Kanamori et al., 

















et al., 2006; Carron et al., 1996），さらに構造化されたスポーツ組織への参加は運動時間の





























































































































































































IADL 能力は，基本チェックリストの「手段的日常生活動作」に関する 3 項目（0 点から












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 心身機能の評価項目として，下記の 3 つを測定した． 
 
２－１．身体機能 
身体機能は基本チェックリストの「運動器の機能向上」に関する 5 項目（0 点から 5 点）




 認知機能は基本チェックリストの「認知症予防・支援」に関する 3 項目（0 点から 3 点）
を用いて測定し，1 点以上を「認知機能低下」と評価した（Fukutomi et al., 2013; 2015; 厚
生労働省, 2012）（表 1）． 
 
２－３．抑うつ 
抑うつは，基本チェックリストの「うつ予防・支援」に関する 5 項目（0 点から 5 点）を
用いて測定し，2 点以上を「抑うつ傾向」と評価した（Fukutomi et al., 2013; 2015; 厚生














いる（Little et al., 2012）．中高齢者を対象とした研究においても多重代入法を用い，転倒
や抑うつをアウトカムにした研究が報告されている（北湯口ら, 2016; Takeda et al., 2015; 





限に留める手法として，多重代入法を用いることが推奨されている（Little et al., 2012）．
独居高齢者を対象とする本博士論文において，選択バイアスを最小限に留めることは研究
の質を担保する上で有益であると考え，欠損値補完法として多重代入法を用いて進めた．












































②解析ステージ：作成された D個の疑似完全データから D 個の推定値を得る． 













































り扱い」関する調査報告書（Little et al., 2012）を出版し，欠測データの扱いに関する詳細
な指針が示され，観察的疫学研究報告の質改善（STROBE）のための声明（Vandenvbroucke 















大規模郵送調査は 2013年 6 月，2014年 6 月，2017 年 8月の 3 度にわたり実施した．2013
年の調査は，笠間市の要介護認定を受けていない全高齢者に対しておこなった．2014 年の
調査は，笠間市岩間地区の要介護認定を受けていない全高齢者に対して実施し，2017 年の














独居高齢者と比べ，抑うつを有する割合が高いこと（Abe et al., 2012; Fukunaga et al., 




要介護発生（Shinkai et al., 2003）に繋がると示唆されていることから，独居高齢者の身
体機能と認知機能を明らかにすることは重要といえる．しかし，独居高齢者の先行研究は，
幾つかの課題を有している．例えば，高齢期における身体機能，認知機能，抑うつは教育
歴，経済状況，既往歴などといった背景因子の影響を受ける（Caroline et al., 2002; Hardy 
et al., 2013; 岩瀬ら, 2014; Jinks et al., 2007; 白木原ら, 2001; McDermott et al., 2009; 山
縣ら, 2013）と考えられるものの，独居高齢者に関する先行研究のほとんどではそれらに対
する十分な考慮がなされていない（Kikuchi et al., 2014; 久保ら, 2014; 村田ら, 2008）．  
 独居高齢者の日常生活動作能力は，自立レベルを維持している割合が高く（本田ら, 2002），
非独居高齢者と同等という報告（赤嶺と新城, 2006; Iliffe et al., 1992; Magaziner et al., 
1988）がある一方で，認知機能低下や抑うつのリスク因子である社会交流が乏しいことが
指摘されている（Fratiglioni et al., 2000; 増地と岸, 2001; 内閣府, 2011; 総務省, 2012）．
そこに先述の独居高齢者の心身機能に関する先行研究の動向を加味すると，独居高齢者は
非独居高齢者と比べ，認知機能や抑うつは不良な状態であるものの，身体機能は同等であ
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図３ 課題 1－1 の対象者の選定手順 
 
２．測定項目 




 分析対象者において欠損値が 0.8%（IADL 能力）から 11.8%（教育歴）の範囲で認めら
れており，少なくとも 1 つ以上の欠損値を有した者は 1,779 名（18.6%）であった．したが
って，本研究では欠損バイアスを最小にするため，missing at random の仮定に基づき多重
代入法を用いて欠損値を補完した．欠損値が代入されたデータセットは 20 通り作成し





















こない，オッズ比と 95%信頼区間（95% Confidence Interval: 以下, 95%CI と記す）を算
出した．無調整モデルと 2 つの調整モデルを設定し，以下の共変量を投入した．調整モデ





















年齢, 75歳以上 39.4 (3067) 54.9 (976) P< 0.01 0 (0.0)
性, 女性 53.1 (4127) 58.6 (1115) P< 0.01 0 (0.0)
世帯構成, 独居 11.7 (911) 14.9 (265) P< 0.01 0 (0.0)
body mass index, 25.0kg/m
2以上 23.9 (1863) 22.3 (344) 0.159 234 (2.4)
教育歴, 高等学校以上 66.6 (5184) 50.8 (330) P< 0.01 1129 (11.8)
主観的経済状況, 苦しい 16.5 (1280) 19.6 (329) P< 0.05 99 (1.0)
情緒的サポート受領, 有り 92.6 (7204) 90.4 (1304) P< 0.05 337 (3.5)
情緒的サポート提供, 有り 87.2 (6780) 79.2 (1352) P< 0.01 72 (0.8)
既往歴
　高血圧, 有り 46.3 (3599) 45.7 (813) 0.673 0 (0.0)
　脂質異常症, 有り 18.8 (1466) 15.2 (270) P< 0.01 0 (0.0)
　糖尿病, 有り 13.2 (1025) 12.5 (223) 0.483 0 (0.0)
　悪性腫瘍, 有り 9.9 (768) 8.2 (145) P< 0.05 0 (0.0)
　外傷・骨折, 有り 10.9 (845) 10.6 (189) 0.800 0 (0.0)
　関節痛・神経痛, 有り 19.8 (1543) 19.4 (346) 0.741 0 (0.0)
手段的日常生活動作能力低下, 該当 25.0 (1941) 37.1 (633) P< 0.01 73 (0.8)
心身機能
　身体機能低下, 該当 17.3 (1347) 26.3 (413) P< 0.01 209 (2.2)
　認知機能低下, 該当 33.6 (2612) 39.2 (663) P< 0.01 87 (0.9)




















年齢, 75歳以上 49.2 (448) 38.1 (2619) P< 0.01
性, 女性 68.2 (621) 51.0 (3506) P< 0.01
body mass index, 25.0kg/m
2以上 23.7 (216) 24.0 (1647) 0.901
教育歴, 高等学校以上 61.0 (556) 67.4 (4628) P< 0.01
主観的経済状況, 苦しい 21.4 (195) 15.8 (1085) P< 0.01
情緒的サポート受領, 有り 90.9 (828) 92.8 (6376) P< 0.05
情緒的サポート提供, 有り 80.7 (735) 88.0 (6045) P< 0.01
既往歴
　高血圧, 有り 48.5 (442) 46.0 (3157) 0.147
　脂質異常症, 有り 21.5 (196) 18.5 (1270) P< 0.05
　糖尿病, 有り 11.7 (107) 13.4 (918) 0.192
　悪性腫瘍, 有り 10.0 (91) 9.9 (677) 0.906
　外傷・骨折, 有り 12.3 (112) 10.7 (733) 0.141
　関節痛・神経痛, 有り 19.9 (181) 19.8 (1362) 0.965
手段的日常生活動作能力低下, 該当 17.7 (161) 25.9 (1780) P< 0.01
心身機能
　身体機能低下, 該当 21.0 (191) 16.8 (1156) P< 0.05
　認知機能低下, 該当 32.7 (298) 33.7 (2314) 0.576




%(n)       %(n)
P値




を表 4 示した．身体機能低下に対するオッズ比は無調整モデルで 1.31（95%CI: 1.13-1.52）
と有意に高い値を示した．しかし，調整モデル 1 で 0.97（95%CI: 0.82-1.14），調整モデル
2 で 0.85（95%CI: 0.70-1.04）と低い値を示したものの統計学的有意性は消失した．認知機
能低下に対するオッズ比は無調整モデルで 0.98（95%CI: 0.86-1.11），調整モデル 1 で 0.96
（95%CI: 0.84-1.10）と低い値を示したが，有意性を認めなかったものの，調整モデル 2
で 0.83（95%CI: 0.71-0.96）と有意に低い値を示した（図４）．抑うつ傾向に対するオッズ
比は無調整モデルで 1.62（95%CI: 1.41-1.86），調整モデル 1 で 1.47（95%CI: 1.28-1.70），
調整モデル 2 で 1.35（95%CI: 1.13-1.60）と有意に高い値を示した（図４）．














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































よりも有意に低かった．独居高齢者は IADL 能力を良好に保持しているとされる（本田ら, 
2002; 吉満ら, 2015）．IADL 能力は，ADL よりも高次な生活機能であり（Lawton, 1972)，
近年では認知症の前段階とされる軽度認知障害との関連性も報告されている（Perneczky et 
第Ⅴ章 研究課題 1－1 
50 














多くの先行研究において独居高齢者と抑うつとの関連性は確認されている（Abe et al., 




独居高齢者は約 6 割に留まっている（内閣府, 2011）．加えて，睡眠時間を除いた生活時間
のうち一人でいた時間を割合で示すと，非独居高齢者の 43.2%（6 時間 38 分）に対して，
独居高齢者は 76.5%（12 時間）と 1 日の大半を占めていた（総務省, 2012)．つまり，独居
高齢者は，日中他者と交流する機会があったとしても，朝方，夕方以降など一人でいる時
間が多くなることは避けらないと考えられる．したがって，本課題や先行研究において独












本課題の強みは 2 つある．1 つ目は，本課題は要介護認定を受けていない全高齢者を対象
にした郵送調査であるために健常者やフレイルを含む多様な集団のデータに基づいた知見
である点である．対象者が自ら会場に足を運ぶ健診事業等の調査は健康意識が高い人に偏





































非独居高齢者と同等という報告（赤嶺と新城, 2006; Iliffe et al., 1992; Magaziner et al., 
1988）．ゆえに，世帯構成が独居世帯というだけで直ちに支援が必要な状況とは限らない．
しかし，独居は非独居高齢者に比して，疾病や障害を生じた際の機能低下速度が速いこと







いわれている（Ciao et al., 2011; Cruwys et al., 2013; 本田ら, 2010; James et al., 2011）．
独居高齢者は，抑うつのリスク要因である社会交流が乏しいことが報告されており（増地






















脳血管疾患（440 名），認知症（69 名），精神疾患（123 名）があると回答した者，地域活







図１０ 課題 2－1 の分析対象者の選定手順 
 
２．測定項目 





























































年齢, 75歳以上 48.4 (384) 37.2 (2281) P< 0.01
性, 女性 68.6 (545) 51.0 (3124) P< 0.01
地域活動, 参加 33.2 (264) 32.9 (2014) 0.824
地域活動内容別
　非実践 66.8 (530) 67.0 (4108)
　運動を伴わない地域活動 21.2 (168) 20.0 (1225) 0.624
　運動を伴う地域活動 12.1 (96) 13.0 (797)
body mass index, 25.0kg/m
2以上 23.2 (184) 23.5 (1440) 0.134
教育歴, 高等学校以上 62.8 (499) 68.5 (4199) P< 0.05
主観的経済状況, 苦しい 21.9 (174) 16.1 (984) P< 0.01
情緒的サポート受領, 有り 91.1 (723) 92.4 (5664) 0.184
情緒的サポート提供, 有り 81.2 (645) 87.8 (745) P< 0.01
既往歴
　高血圧症, 有り 47.5 (377) 45.8 (2805) 0.359
　脂質異常症, 有り 21.0 (167) 18.9 (1160) 0.155
　糖尿病, 有り 11.0 (87) 13.6 (834) P< 0.05
　外傷・骨折, 有り 12.7 (101) 10.7 (657) 0.089
　関節痛・神経痛, 有り 20.4 (162) 19.7 (1209) 0.651
手段的日常生活動作能力低下, 該当 18.8 (149) 26.5 (1622) P< 0.01
身体機能低下，該当 20.8 (165) 16.7 (1026) P< 0.05
認知機能低下, 該当 32.9 (261) 33.6 (2060) 0.68










 世帯構成と地域活動の組み合わせと抑うつとの関連性の結果を表 15・図 11 に示した．そ
の結果，地域活動に参加していない独居高齢者は，地域活動に参加している独居高齢者と
比べ，抑うつ傾向に対するオッズ比が無調整モデルで 2.28（95%CI: 1.59-3.27），調整モデ
ル 1 で 2.44（95%CI: 1.69-3.52），調整モデル 2 で 1.71（95%CI: 1.14-2.56）と全てのモデ
ルで有意に高い値を示した．一方，地域活動に参加している独居高齢者と比して，地域活
動に参加していない非独居高齢者の抑うつ傾向に対するオッズ比は，無調整モデルで 1.43
（95%CI: 1.04-1.97），調整モデル 1 で 1.61（95%CI: 1.16-2.23）と有意に低い値を示した
が，調整モデル 2 で 1.27（95%CI: 0.89-1.82）と低い値を示すものの統計学的有意性は消
失し，地域活動に参加している非独居高齢者の抑うつ傾向に対するオッズ比は，無調整モ
デルで 0.70（95%CI: 0.50-0.98）と有意に低い値を示したものの，調整モデル 1 で 0.81

































































































































































































































































































































































































































































































































表 16・図 12 に示した．その結果，運動を伴う地域活動に参加している独居高齢者は，地域
活動に参加していない独居高齢者と比べ，抑うつ傾向に対するオッズ比が無調整モデルで
0.34（95%CI: 0.19-0.62)，調整モデル 1 で 0.31（95%CI: 0.17-0.56），調整モデル 2 で 0.42
（95%CI: 0.21-0.79）と有意に低い値を示した．一方，運動を伴わない地域活動に参加して
いる独居高齢者は，無調整モデルで 0.50（95%CI: 0.32-0.76），調整モデル 1 で 0.48（95%CI: 





































































































































































































































































































































































































































































































い非独居高齢者のオッズ比（調整モデル 2）は 1.27（95%CI: 0.89-1.82），地域活動に参加



























































 研究課題 1 において，独居高齢者の抑うつ予防の重要性が確認された．良好なメンタル
ヘルスを保持する方法の 1 つに定期的な運動実践が挙げられる．コクランレビューによる
と，抑うつ改善を企図した運動実践は，薬物療法や心理療法には勝らないものの，小から
中程度の効果量の抑うつ改善効果が見込まれると報告されている（Cooney et al., 2013）．
そして，高齢者を対象としたシステマティックレビュー・メタ解析では，運動実践は抑う
つの改善にも効果的であることが示されている（Blake et al., 2009; Bridle et al., 2012）．
さらに近年では，運動を独りでおこなうのか，他者とおこなうのかといった運動仲間の有




















2013 年 6 月に笠間市在住の要介護認定を受けていない全高齢者 16,870 名を対象に，2014
年 6 月に笠間市岩間地区在住の要介護認定を受けていない全高齢者 3,565 名を対象に自記
式質問票の郵送をおこない，2013 年は 10,339 名（回収率: 61.1%），2014 年が 2,020 名（回
収率: 56.7%）から回答が得られた．その後，回答が得られた者のうち，2017 年 8 月に要介
護認定を受けていない者 8,870 名を対象に追跡調査をおこない，6,539 名（回収率 73.7％）
から回答が得られた大規模調査のデータセットを活用し横断的検討をおこなった．本課題
は 2017 年 8 月の調査時に要介護認定を受けている者および申請している者（99 名），世帯
構成（19 名）や運動実践（859 名）に関する設問に欠損のあった者，既往歴に脳血管疾患





図１３ 課題 2－2 の分析対象者の選定手順 
 
２．測定項目 
 基本属性，心身機能の調査・測定項目については，「第Ⅳ章 第 1 節 調査・測定項目」に
前掲のとおりであった． 
運動実践に関する設問では，「自分ひとりで運動することがありますか」と「他者と一緒
に運動をすることがありますか」の 2 つの問いに対して，「ほとんどない」，「月 1-3 回」，「週
1 回」，「週 2-3 回」，「週 4 回以上」で回答を得て，独りで運動もしくは他者と一緒に運動の
どちらかで週 1 回以上実践している場合を「運動実践有り」とし，その他は「運動実践無































は独りで運動実践している頻度が週 1 回以上かつ他者と運動実践している頻度が月 1-3 回
以下であり，「他者と実践」は独りで運動実践している頻度に関わらず，他者と運動実践し
ている頻度が週 1 回以上であり，その他は運動非実践となる． 
 
３．統計解析 
 分析対象者において欠損値が 0.8%（主観的経済状況）から 18.5%（身体機能）の範囲で
認められており，少なくとも 1 つ以上の欠損値を有した者は 2,106 名（34.6%）であった．
したがって，本課題では欠損バイアスを最小にするため，missing at random の仮定に基づ
き多重代入法を用いて欠損値を補完した．欠損値が代入されたデータセットは 20 通り作成
し Rubin のルールに従って推定値を統合した（Carpenter et al., 2013; Enders, 2010; 
































年齢, 75歳以上 53.4 (2122) 70.1 (1476) P< 0.01 0.0 (0)
性, 女性 50.3 (1999) 60.0 (1263) P< 0.01 0.0 (0)
世帯構成, 独居 12.9 (513) 15.0 (316) P< 0.05 0.0 (0)
運動実践, 有り 57.5 (2285) 44.9 (578) P< 0.01 0.0 (0)
運動実践と運動仲間の組み合わせ
　非実践 42.5‡ (1686) 55.1† (708)
　独りでのみ実践 31.7† (1257) 27.1‡ (348) P< 0.01 0.0 (0)
　他者と実践 25.9† (1028) 17.9‡ (1258)
body mass index, 25.0kg/m
2以上 21.9 (871) 23.4 (375) 0.232 8.3 (504)
教育歴, 高等学校以上 74.3 (2951) 57.1 (1131) P< 0.01 2.1 (125)
主観的経済状況, 苦しい 15.5 (617) 19.4 (398) P< 0.01 0.8 (125)
情緒的サポート受領, 有り 98.5 (3913) 97.6 (1991) P< 0.05 1.1 (66)
情緒的サポート提供, 有り 89.1 (3540) 81.9 (1433) P< 0.01 5.9 (357)
既往歴
　高血圧症, 有り 49.3 (1959) 46.3 (975) P< 0.05 0.0 (0)
　脂質異常症, 有り 21.6 (857) 16.6 (350) P< 0.01 0.0 (0)
　糖尿病, 有り 14.3 (569) 13.8 (290) 0.552 0.0 (0)
　悪性腫瘍, 有り 13.6 (542) 12.2 (256) 0.101 0.0 (0)
　外傷・骨折, 有り 17.3 (686) 16.0 (338) 0.224 0.0 (0)
　関節痛・神経痛, 有り 20.4 (809) 20.4 (430) 0.967 0.0 (0)
手段的日常生活動作能力低下, 該当 24.3 (966) 32.1 (577) P< 0.01 5.0 (306)
身体機能低下, 該当 14.6 (581) 20.3 (199) P< 0.01 18.5 (1127)
認知機能低下, 該当 34.1 (1353) 40.9 (737) P< 0.01 5.0 (306)























年齢, 75歳以上 63.9 (328) 51.9 (1794) P< 0.01
性, 女性 68.2 (350) 47.7 (1649) P< 0.01
運動実践，有り 60.8 (312) 57.1 (1973) 0.108
運動実践と運動仲間の組み合わせ
　非実践 39.2 (201) 42.9 (1485)
　独りでのみ実践 37.8† (194) 30.7‡ (1063) P< 0.05
　他者と実践 23.0 (118) 26.3 (910)
body mass index, 25.0kg/m
2以上 20.9 (107) 22.1 (764) 0.528
教育歴, 高等学校以上 71.2 (365) 74.8 (2586) P< 0.05
主観的経済状況, 苦しい 19.5 (100) 15.0 (517) P< 0.05
情緒的サポート受領, 有り 97.7 (501) 98.7 (3412) 0.075
情緒的サポート提供, 有り 83.2 (427) 90.0 (3113) P< 0.01
既往歴
　高血圧症, 有り 48.9 (251) 49.4 (1708) 0.844
　脂質異常症, 有り 23.2 (119) 21.3 (738) 0.341
　糖尿病, 有り 11.7 (60) 14.7 (509) P< 0.05
　悪性腫瘍, 有り 13.1 (67) 13.7 (475) 0.677
　外傷・骨折, 有り 16.0 (82) 17.5 (604) 0.407
　関節痛・神経痛, 有り 23.2 (119) 20.0 (690) 0.089
手段的日常生活動作能力低下, 該当 16.0 (82) 25.6 (884) P< 0.01
身体機能低下, 該当 17.9 (92) 14.1 (489) P< 0.05
認知機能低下, 該当 34.7 (178) 34.0 (1175) 0.749











動実践している者の運動実践頻度を表 19 に示した．運動実践していない独居高齢者は 201
名であった．独りでのみ運動実践している独居高齢者は 194 名であり，そのうち週 4 回以
上運動実践している者は 54.3%であった．他者と運動実践している独居高齢者は 118 名で




ほとんどない 月1-3回 週1回 週2-3回 週4回以上
ほとんどない 77.6%, 156名 5.5%, 11名
月1-3回 13.4% , 27名 3.5%, 7名
週1回 7.7%, 15名 3.1%, 6名
週2-3回 27.8%, 54名 8.2%, 16名
週4回以上 44.8%, 87名 8.2%, 16名
ほとんどない 3.4%, 4名 15.3%, 18名 6.8%, 8名
月1-3回 0.8%, 1名 3.4%, 4名 2.5%, 3名
週1回 0.0%, 0名 0.8%, 1名 0.0%, 0名
週2-3回 4.2%, 5名 15.3%, 18名 1.7%, 2名


































　独居高齢者 1.51 (1.26-1.82) P<0.01
運動実践
　非実践 Ref
　実践 0.69 (0.60-0.80) P<0.01
世帯構成と運動実践の組み合わせ
　独居高齢者×非実践 Ref
　独居高齢者×実践 0.60 (0.43-0.84) P<0.05
　非独居高齢者×非実践 0.60 (0.46-0.79) P<0.01
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































1.26-1.82）と有意に高い値を示した．多くの先行研究および研究課題 1－1 と 1－2 で，独
居高齢者は非独居高齢者よりも，抑うつを有する割合および抑うつ発症リスクが高いこと
が明らかとなっている（Abe et al., 2012; Fukunaga et al., 2012; Kikuchi et al., 2014)．本
課題では先行研究と一致した結果が得られ，独居高齢者における抑うつ予防の重要性が確
認された．そして，世帯構成に関わらず運動をおこなっている者の抑うつ傾向に対するオ
ッズ比は 0.69 （95%CI: 0.60-0.80）と有意に低い値を示した．Kanamori et al（2018）は，












































とおこなう方が運動継続につながりやすいことが明らかになっている（Burke et al., 2006; 




本課題の結果は Takeda et al（2015）と Kanamori et al（2018）の先行研究の結果に基
づく仮説と異なったが，これは本課題における調査対象地域の特性や独居高齢者の特性が
影響していると考えられる．まず調査対象地域の特性について，佐々木ら（2015）は，高







は 25.9%と Kanamori et al（2018）と比べて，独りでのみ運動している割合が多く，他者
と運動している割合が少ないことが分かる．こうした調査対象地域の違いが結果に影響を
及ぼしている可能性がある．次に，本課題は，世帯構成別の検討を実施していない先行研
究（Kanamori et al., 2018; Takeda et al., 2015）とは異なり，独居高齢者に着目して運動
仲間の有無と抑うつとの関連性を検討した．独居高齢者は，睡眠時間を除いた生活時間に
占める独りでいた時間の割合が 76.5%（12 時間）と，非独居高齢者の 43.2%（6 時間 38 分）
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